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RESUMEN

En su concepcion, los servicios basicos de salud, contemplan una prestacion de
servicios fundamentada en andlisis de los problemas de salud de la poblacion, en su
contexto biologico, econdmico y social, y en la formulacion de soluciones eficientes y
eficaces, con enfoque epidemioldgico integral y participacion comunitaria activa y
deliberante.

Ante situacion se presenta e siguiente problema: ;Cuales son las principales derivaciones
que se efectiian a los pacientes afiliados del IESS a buscar solucion de sus problemas de
salud a otras provincias durante el periodo de Junio 2012 a Marzo del 2013?

El objetivo general del estudio fue Determinar el Total de derivaciones del IESS para
prestaciones de servicios del area de salud a otras provincias en el periodo del mes de
Junio 2012 a Marzo 2013.

Luego de realizada la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: Se
evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS para prestaciones de servicios
médicos a otras provincias en el periodo de Junio 2012 a Marzo del 2013, El sexo mas
frecuente fue el femenino con 1380 casos (52,4%). El Examen con mayor frecuencia
consultado fue el de varios con 1296 (49,2%), en los que se encuentran consultas a
pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, otros procedimientos diagnosticos como
examenes especiales hematoldgicos, pruebas genéticas, pruebas correlacionadas con
lesiones pulmonares (fibrosis quistica TEST DE SUDOR) entre las mas frecuentes. Las
prestaciones mas frecuentes son: Tomografia 300 (11,3%), Resonancia Magnética
Cerebro 318 (2,0%), Resonancia Magnética Traumatologica 292 (11%). La mayor
frecuencia de destino fue (SSIFG) Seguro de salud individual y familiar del Guayas con
el 100%. Los origenes de las derivaciones del IESS fueron: 1932 (72,8%) derivaron de
Portoviejo, seguido de Manta 589 (22,2%), Chone 132(5%).

PALABRAS CLAVES: DERIVACIONES, PRESTACIONES EXTERNAS,
DERIVACION DEL IESS
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ABSTRACT

In its conception, the basic health services, provide service delivery based on analysis of
the health problems of the population, in its biological context, economic and social,
and in developing efficient and effective solutions, with epidemiological approach

comprehensive and active community participation and deliberative.

Faced situation occurs and following problem: What are the main leads that are made to
patients affiliates IESS to find solution to their health problems to other provinces
during the period June 2012 to March 2013?. The overall objective of the study was to
determine the total referrals IESS for services in the health area to other provinces in the

period of June 2012 to March 2013.

After completion of the investigation yielded the following results: We showed 2635
cases of referrals IESS for claims of medical services to other provinces in the period
from June 2012 to March 2013, sex was the most frequent female with 1380 cases (52 ,
4%). The test most frequently consulted was several with 1296 (49.2%), which are
queries pediatrics, ophthalmology, otolaryngology, other diagnostic procedures and
special tests hematological, genetic testing, tests correlated with lung injury (fibrosis
cystic sweat test) among the most frequent. The benefits frequently are: CT 300
(11.3%), MRI Brain 318 (2.0%), Magnetic Resonance Trauma 292 (11%). Most often
target was (SSIFG) Individual health insurance and family Guayas with 100%. The
origins of referrals IESS were: 1932 (72.8%) derived from Portmore, followed by
Manta 589 (22.2%), Chone 132 (5%).

KEYWORDS: LEADS, OUTSIDE SERVICES, REFERRAL IESS
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1. INTRODUCCION

En su concepcion, los servicios basicos de salud, contemplan una prestacion de
servicios fundamentada en andlisis de los problemas de salud de la poblacion, en
su contexto bioldgico, economico y social, y en la formulacién de soluciones
eficientes y eficaces, con enfoque epidemioldgico integral y participacién

comunitaria activa y deliberante.

Se debe resaltar el valioso ejemplo de referencias interinstitucionales
bidireccionales entre las principales entidades de salud del Ecuador, entre las mas
relevantes se encuentran las muestras de citologia, biopsias y casos oncoldgicos
que son enviadas desde las unidades del ministerio de salud publica a centros

especializados tales como los laboratorios de SOLCA.

Este trabajo cooperativo constituye un ejemplo en las circunstancias actuales,
cuando se debate la conformacion de un Sistema Nacional de Salud, sin opciones
claras de articulacion entre las diversas instituciones que operan de manera

fragmentada en el sector

En otro ambito de las prestaciones de salud en el Pais, la atencion a la salud es un
proceso dindmico que debe ser tratado con oportunidad, calidad y calidez, de
manera que se ofrezca a los ciudadanos y ciudadanas los recursos técnicos.
humanos y financieros para garantizar que esa atencion sea integral, oportuna,

cientifica, y equitativa.

Cumpliendo lo dispuesto en la Constitucién y con la rectoria del Ministerio de
Salud Publica, los delegados de las instituciones integrantes de la Red Publica
Integral de Salud, han considerado necesario unificar los criterios entorno a
procedimientos y requisitos para la atencion de sus usuarios en las unidades de
salud de la red publica y de la red privada {complementaria} con la finalidad de
garantizar un trdmite administrativo 4agil y eficiente que permita el acceso

oportuno y equitativo de los usuarios a los diferentes servicios, sin importar a que

13



subsistema pertenezcan y sin pago de ningun tipo en el lugar donde reciban la

atencion de salud.

Esta explosion en la demanda ha tratado de ser subsanada con la suscripcion de
nuevos convenios entre el IESS y prestadores de salud privados, asi como con el
mejoramiento y construccion de unidades médicas. Pero la demanda aun

sobrepasa la oferta.’

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha realizado convenios con
diferentes instituciones publicas y privadas con el objetivo de aumentar su
capacidad resolutiva ante la demanda presentada por la cantidad de afiliados que
exigen, entre otras exdmenes especializados, atencion médica de infraestructura

tal como dialisis.

Los convenios del IESS con los prestadores externos representaron durante el afio

2010 fue de 187°299.938 dolares.

Con estos antecedentes nuestra investigacion pretende analizar la capacidad de
prestaciones realizadas durante el periodo de Junio 2012 a Marzo 2013 en la
provincia de Manabi, a fin de determinar cudles son las principales patologias
derivadas al igual que las necesidades presentadas por los profesionales en materia
de exdmenes especializados solicitados, de tal manera de formar un perfil
epidemioldgico estructural-funcional y administrativo para que sirva de soporte en
la construccion de medidas que ayuden a la no derivacion de este grupo humano a

otras unidades de salud.

' QUIZHPE. A.M. 2011. Valoracion del proceso de prestacion externa de La subdireccion de

salud I.E.S.S. de quito, provincia Pichincha. pag.22

14



CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La capacidad resolutiva de muchas unidades de salud, se ve rebasada en oferta en
muchos momentos, y es justamente en estos casos cuando el profesional de salud
se ve en la obligacion de derivar el caso clinico del paciente a otra unidad de
mayor complejidad y que en la mayoria de los casos los mismo se derivan por la
ausencia o déficit de elementos diagnosticos que lo constituyen pruebas de
laboratorio imagendlogico, clinico, o de mano de obra por asi llamarlo como lo es
la intervencidn de alta especialidad como neurocirujanos, oncélogos o cirujanos
cardiovasculares, entre otras muchas subespecialidades que pudieran ser

nombradas y que en nuestra provincia de Manabi carecemos.

Dentro del marco del problema se hace referencia a lo que expresa: “La Ley de
Seguridad Social establece que la Direccion General ejerce la representacion legal
del IESS, administra el Instituto en concordancia con las disposiciones y politicas
aprobadas por el Consejo Directivo, cumpliendo la mision fundamental del IESS:
“proteger la poblacion urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin
ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo,

discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte...”

Considerando que de por medio se encuentra lo més valioso del afiliado, su salud,
es necesario identificar de manera oportuna cuales son las dificultades por las que
se atraviesa en la provincia de Manabi, para que se contintie derivando al afiliado

a otras provincias en busca de la solucion a sus problemas de salud.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cuales son las principales derivaciones que se efectian a los pacientes afiliados

del IESS a buscar solucidn de sus problemas de salud a otras provincias durante el

periodo de Junio 2012 a Marzo del 2013?

16



1.3 JUSTIFICACION

El LE.S.S. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Ecuador) es una entidad
publica descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la Republica,
dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio; que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio
nacional, siendo la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
el organo ejecutivo encargado de otorgar los servicios de salud a los afiliados y
jubilados, a través de la compra de estos servicios a las unidades médicas del

IESS y otros prestadores publicos y privados debidamente acreditados.

Desde el afio 2008 periodo del Presidente Rafael Correa Delgado, y a través de su
delegado al Consejo Superior del IESS, el Dr. Ramiro Gonzélez, se dinamizo la
atencion al afiliado, siendo el aumento en los ultimos afios de la participacion del
mismo paso de cerca de los 500.000 afiliados a nivel nacional a 2,413,164
aproximadamente en el ano 2011, pues en este aumento se integraron las
empleadas domésticas, los pequefios artesanos y comerciantes; lo cual ha
provocado un aumento notable del volumen de asegurados y de las prestaciones
sobre de especialidades médicas; que a pesar de los esfuerzos de las autoridades y
de la construccion de nuevas instalaciones, se ha tornado dificil ofrecer una

atencion eficiente a todos los asegurados.

De acuerdo a este enfoque los beneficios que se obtienen con la realizacidén de

este estudio son:

Beneficio para la Comunidad: ya que se podrd ayudar de manera directa a los
afiliados y sus familiares a no viajar a otras provincias en busca de soluciones
para su salud, sino que se evitard este inconveniente, identificando las falencias

aplicando soluciones.
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Beneficio al Hospital: proporcionando nuevos equipamientos, infraestructura,

material de laboratorio, talento humano y un sinnimero mas de elementos.

Beneficio en relacion a su Importancia.- se podrd conseguir un aumento
significativo del namero de afiliados ya que los asegurados veran concretarse sus

aspiraciones de salud dentro de la provincia, no abandonando su lugar de origen.

Beneficio de acuerdo al Proposito.- contribuir con al identificacion oportuna de
cuales son las debilidades mas significativas que estan generando que los afiliados

consulten en la actualidad nuestros servicios.

Beneficio en base a los resultados que se espera.- se espera disminuir el
traslado de los afiliados a otras provincias en busca de soluciones para con su

salud.

Beneficio de caracter Personal.- aportard los lineamientos generales de factores
que hacen que el afiliado consulte a otras provincias, proporcionando al nivel
gerencial del IESS, las bases para poder solicitar un incremento de aquella

necesidad evidente, que podria estar desde infraestructura hasta talento humano.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

OBJETO DE ESTUDIO
Determinar el Total de derivaciones del IESS para prestaciones de servicios del

area de salud a otras provincias en el periodo del mes de Junio 2012 a Marzo 2013

CAMPO DE ACCION

Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi

LUGAR
Instalaciones del Seguro Social de Portoviejo Manabi, calle Chile y Pedro Gual.

TIEMPO
Junio 2012 a Marzo 2013

19



2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Gestion de Proyectos con Proveedores Externos

La Direccion de Desarrollo Institucional gestiona conjuntamente con proveedores
externos proyectos de automatizacion de procesos que son requeridos por las
unidades de negocio y la Institucion; a continuacidon consta el detalle de los
proyectos:

_ Sistema de Administracidén de Bienes Inmuebles.

_ Automatizacién de Procesos de Mora Patronal II.

_ Migracién de opciones de empleadores a nuevo sistema.

_ Modelamiento y afinamiento de procesos de afiliacion y recaudacion.

_ Registro-Anexion y Calificacion de beneficiarios de afiliados fallecidos para
Fondos de Reserva y Cesantias (Fases Desarrollo e Implantacion TCS).

_ Sistema Piloto de Administracion de Catalogos y Politicas Corporativas.

_ Definicion de Herramientas Automatizacion de Procesos de Extension de
Cobertura de Salud para dependientes de afiliados y pensionistas.

_ Subsidios Monetarios y Calificacion del Derecho.

_ Redisefio del Portal Web del IESS.

_ Modelamiento de Procesos de Pensiones.

_ Auditoria Médica a Proveedores de Salud por servicios ofrecidos a asegurados

del IESS.

Implementacion de una soluciéon para la gestion de productos, proyectos y
portafolios de desarrollo de software y actualizacion de la plataforma IBM
Rational existente.

_ Implementacion de Firma Electrénica.

_ Implementacion de Sistema de Gestion Documental.

2.2.2 Area de Produccion
La infraestructura de hardware adquirida por la Instituciéon actualmente se
encuentra operando en ambientes de produccion, lo que ha permitido repotenciar

la capa de base de datos y de aplicaciones existentes para reforzar la atencion de
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los requerimientos de los aplicativos informdticos a través de los cuales el IESS
otorga prestaciones y brinda servicios, asi como también se estd estabilizando los

servicios hasta migrar las aplicaciones a la nueva arquitectura.

Se han creado granjas de servidores para mejorar el rendimiento de las
aplicaciones a nivel de internet y asi contar con ambientes de alta disponibilidad,
balanceo de carga y seguridad. A continuacion se presenta un detalle de los
proyectos mas relevantes en cuanto a infraestructura tecnologica:

- Proyectos de mantenimiento y nuevas soluciones tecnologicas del area de
produccion.

Durante el afio 2011, se han ejecutado diversos proyectos de mantenimiento de
toda la infraestructura de tecnologia soportada por la DDI, con lo cual se ha
permitido minimizar el impacto en la prestacion de servicios ante incidencias o
problemas presentados, de igual forma se tienen actividades de trabajo
preventivos con la finalidad de evitar futuros problemas, el principal beneficio
radica en la disponibilidad de cambio de repuestos e inclusive el equipo en su
totalidad en caso de ser necesario bajo un Acuerdo de Nivel de Servicio, el cual

garantiza al IESS la operatividad de su infraestructura de tecnologia.

A continuacién se presenta, de manera grafica, un resumen del numero de
proyectos ejecutados:

Accesos a servicios en linea

En el transcurso del afio 2011 los accesos a los servicios en linea que IESS tiene
publicado en la pagina web tuvo se incrementaron considerablemente por la

ampliacion de la cobertura de la Seguridad Social.

A continuacidn se presenta un resumen de los promedios de capacidad de canal de
Internet por mes sobre el cual se publican los servicios del IESS hacia los
afiliados y empleadores:

Como se puede evidenciar, la demanda de acceso se mantiene con un pico de 120
Mbps y tiene una fluctuacion o variacion de aproximadamente un 7 % en el

consumo mensual, esta variacion se da principalmente por los periodos de no
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recaudacioén donde la capacidad de canal disminuye, referente a Diciembre es un
mes con menos acceso, debido a las fechas festivas del mes que hacen que los
accesos disminuyan, pero durante los dias de recaudacion se mantiene con accesos

elevados.

2.2.3 Integracion de entidades externas que interactiian con el IESS:

Por el hecho de tener entidades externas a la Institucion, la DDI creé un ambiente
de seguridad controlado para dar acceso a las mencionadas entidades. Asi como se
integro a nuevas prestadoras de salud y consultorios médicos anexos al sistema
médico del IESS con lo cual se garantiza que la Historia Clinica del Afiliado va a
estar actualizada, independientemente de la unidad médica en que se haga atender;
estos acceso se los realiza de forma segura, precautelando los datos de los
Afiliados.

Se han mantenido la integraciéon con bancos privados para el proceso de
recaudacion eficiente acorde a las necesidades Institucionales, de igual forma se
tiene creado un ambiente de seguridad controlado para integrarnos con las

mencionadas entidades.

A continuacidn se presenta una grafica de comparacion de entidades enlazadas en

el segundo semestre respecto al primero

ENTIDADES ENLAZADAS CON EL IESS
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Analizando esta grafica es importante puntualizar dos temas: el primero radica en
que se han afiadido siete Clinicas/Hospitales al sistema médico del IESS, esto
quiere decir que dentro de estas se encuentran varios médicos especialistas
trabajando de manera concurrente y atendiendo a los Afiliados; por otro lado, se

han incluido consultorios médicos particulares.

Actualmente se tienen en el IESS a nivel nacional son: DG “Direccion General”

_ SP “Seguro de Pensiones”

_ SSC “Seguro Social Campesino”

_ SSIF “Seguro de Salud Individual y Familiar”

_ SGRT “Seguro General de Riesgos del Trabajo”

El alcance contempla la implementacion de ERP y una herramienta de gestion de
presupuestos que maneje la Administraciéon Financiera incluido el control de
presupuestos, con los siguientes méddulos:

_ “Compras” (Ordenes de compra)

_ “Contabilidad General”

_ “Cuentas por Pagar”

_ “Control de Compromisos”

_ “Bancos” (Tesoreria)

_ “Administracion de Presupuestos”

Ademas existira una interaccion con los sistemas que manejan Historia Laboral
para la obtencion

de informacidn financiera efectiva.

- Sistema de Gestion Hospitalaria y Aseguradora

La DDI apoy¢ fuertemente en el proceso para el nuevo sistema de Gestion Médica
trabajando de forma conjunta con el SGSIF, en la definicion de las
especificaciones técnicas del sistema. De igual forma mantuvo reuniones con el
MSP y subsecretaria de informatica de la Presidencia de la Republica para definir
temas importantes a ser considerados en los requerimientos del sistema

para que pueda servir a nivel pais.

La DDI (Direccion de desarrollo Institucional) definié las siguientes

especificaciones técnicas acorde a la infraestructura tecnologica que posee el IESS

23



y los intereses de la institucion acorde a la adaptabilidad, certificacion de
desarrollo de software, cddigo fuente, disefio funcional, personalizacion,
arquitectura, base de datos, seguridades, facilidades de uso, acceso externo,
interfaces con otros sistemas, caracteristicas generales (estandares de mejores

practicas de la industria, workflow, explotacion de la informacion).

Adicionalmente el sistema, el cual trabajara con tecnologia de punta, posee las
siguientes caracteristicas de gestion médica, financiera y de aseguramiento:
A) Gestion Médica

- Consulta externa

- Emergencia.

- Observacion.

- Hospitalizacion.

- Historia Clinica Electrdnica y prescripciones.

- Gestion de Enfermeria.

- Nutricién / Dietética.

- Gestion de Agendamiento (Citas médicas).

- Centro Quirurgico.

- Centro Obstétrico.

- Administracién de Solicitud de materiales & medicamentos.
- Gestion del suministro de medicamentos.

- Diagnosticos.

- Laboratorio.

- Imagenologia - Radiologia.

- PACGs.

- Tele radiologia.

- Fisioterapia.

- Odontologia.

- Visitas Domiciliarias.

- Inmunizaciones.

2 INSTRUCTIVO 001-2012 . Para la viabilidad de la atencién en salud en unidades de la
red publica integral de salud y en la red privada (complementaria) de prestadores de
servicios de salud
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- Promocioén de Salud (Fomento y Proteccion)

- Referencia y Contrarreferencia.

- Prevencion y Monitoreo de muestras de enfermedades.

- Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones nocosomiales.

- Vigilancia Epidemiolégica de enfermedades de notificacion obligatoria.

- Sistema de Atencion Primaria.

B) Administrativo Financiero

- Administracion Financiera.

- Gestion del talento Humano.

- Gestion de existencias, Administracion de inventarios y compras.

- Gestion de convenios con aseguradoras y compaiiias.

C) Gestion Aseguradora

- Gestion de aseguradora.

- Implementacidon de mecanismos de seguridad

La Direccion de Desarrollo Institucional ha implementado en los sistemas de
informacion del IESS durante el afio 2011 los siguientes mecanismos de
seguridad:

Autenticacién y autorizaciéon basada en JASS (Java Authentication and
Authorization Service)

Acceso seguro al servidor de aflicciones con protocolo HTTPS con certificados
digitales mediante SSL.

Control de accesos a los sistemas de Servicios Generales e impresion de claves
mediante horario.

Control de reimpresion de claves.

A mas de lo sefialado la Institucién se encuentra en un proceso continuo de
modernizacion de sus procesos, y especialmente en aquellos procesos que tienen
que ver con la seguridad de las operaciones que realizan los afiliados, como
entrega de valores econdmicos y entrega de informacion confidencial de los

afiliados y jubilados.
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Uno de estos procesos es la entrega de las claves a los afiliados y jubilados del
IESS, toda esta seguridad es necesaria para evitar que exista clonacion de
documentos y cobros fraudulentos de préstamos o beneficios, asi como también
implementar mecanismos que nos permitan controlar el acceso a nuestro Portal

Web.

Por otro lado el Consejo Directivo del IESS se encuentra empefiado en la
incorporacidon de herramientas y tecnologia de vanguardia que permitan mejor la
calidad en la prestacion de servicios, incrementar los niveles de control de las
prestaciones que efectua la Institucion e integrar mas efectivamente a los

ecuatorianos en la cobertura de la seguridad social.

Para poder estructurar una solucién que permita tener un gran marco de cobertura
de seguridades para el IESS se han definidos dos aspectos importantes:

1. Modificacion al proceso de entrega de claves personales a los asegurados del
IESS, por medio de procesos biométricos de control de acceso.

2. Utilizacion de diferentes mecanismos de seguridades para los usuarios de la
Péagina Web, asi como para los funcionarios del Instituto.

Para implementar y llegar a todos los usuarios del IESS, se ha definido realizar las
siguientes actividades:

Implementar una solucion para instalar, configurar € implementar mecanismos de
Seguridades de TI, para todos los usuarios del IESS a nivel del Portal Web y para
el Intranet.

Implementar un proceso de entrega de claves personales a los asegurados del
IESS, por medio de procesos biométricos como la huella digital y fotografia.
Implementar un mecanismo biométrico que permita validar el acceso a los
funcionarios del IESS a los aplicativos, asi como a los asegurados del IESS, en la

magnitud determinada por el IESS.

26



2.3 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.3.1. Evolucion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de
aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema

nacional de Seguridad Social

2.3.1.1 Historia

Afio 1928: Caja de Pensiones

Decreto Ejecutivo N° 018 publicado en el Registro Oficial N° 591 del 13 de marzo
de 1928. El gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto N° 018,
del 8 de marzo de 1928, cre6 la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y
Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion de crédito con personeria
juridica, organizada que de conformidad con la Ley se denomindé Caja de
Pensiones. La Ley consagré a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con
patrimonio propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacion en el

sector laboral publico y privado.

Su objetivo fue conceder a los empleados publicos, civiles y militares, los
beneficios de Jubilacion, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. En octubre de 1928,
estos beneficios se extendieron a los empleados bancarios.

Ano 1935: Instituto Nacional de Prevision

En octubre de 1935 mediante Decreto Supremo No. 12 se dict6 la Ley del Seguro
Social Obligatorio y se crea el Instituto Nacional de Prevision , 6rgano superior
del Seguro Social que comenzd a desarrollar sus actividades el 1° de mayo de
1936. Su finalidad fue establecer la practica del Seguro Social Obligatorio,

fomentar el Seguro Voluntario y ejercer el Patronato del Indio y del Montubio.
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En la misma fecha inici6 su labor el Servicio Médico del Seguro Social como una

seccion del Instituto.

Afio 1937: Caja del Seguro Social

En febrero de 1937 se reformd la Ley del Seguro Social Obligatorio y se
incorporo6 el seguro de enfermedad entre los beneficios para los afiliados. En julio
de ese afio, se cred el Departamento Médico , por acuerdo del Instituto Nacional

de Prevision.

En marzo de ese afio, el Ejecutivo aprobo los Estatutos de la Caja del Seguro de
Empleados Privados y Obreros, elaborado por el Instituto Nacional de Prevision.
Naci¢ asi la Caja del Seguro Social, cuyo funcionamiento administrativo comenzé
con caracter autonomo desde el 10 de julio de 1937.

Afios 1942 A 1963

El 14 de julio de 1942, mediante el Decreto No. 1179, se expidi6 la Ley del
Seguro Social Obligatorio. Los Estatutos de la Caja del Seguro se promulgaron en

enero de 1944, con lo cual se afianza el sistema del Seguro Social en el pais.

En diciembre de 1949, por resolucién del Instituto Nacional de Prevision, se dotod
de autonomia al Departamento Médico, pero manteniéndose bajo la direccion del
Consejo de Administracion de la Caja del Seguro, con financiamiento,

contabilidad, inversiones y gastos administrativos propios.

Las reformas a la Ley del Seguro Social Obligatorio de julio de 1958 imprimieron
equilibrio financiero a la Caja y la ubicaron en nivel de igualdad con la de

Pensiones, en lo referente a cuantias de prestaciones y beneficios.
Aiio 1.963. - fusion de las cajas: caja nacional del seguro social

En septiembre de 1963, mediante el Decreto Supremo No. 517 se fusion6 la Caja

de Pensiones con la Caja del Seguro para formar la Caja Nacional del Seguro
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Social . Esta Institucion y el Departamento Médico quedaron bajo la supervision

del ex -Instituto Nacional de Prevision.

En 1964 se establecieron el Seguro de Riesgos del Trabajo, el Seguro Artesanal,
el Seguro de Profesionales, el Seguro de Trabajadores Domésticos y, en 1966, el

Seguro del Clero Secular.

En 1968, estudios realizados con la asistencia de técnicos nacionales y
extranjeros, determinaron "la inexcusable necesidad de replantear los principios
rectores adoptados treinta afios atras en los campos actuariales, administrativo,
prestacional y de servicios", lo que se tradujo en la expedicion del Codigo de
Seguridad Social , para convertirlo en "instrumento de desarrollo y aplicacion del
principio de Justicia Social, sustentado en las orientaciones filosoficas
universalmente aceptadas en todo régimen de Seguridad Social: el bien comun
sobre la base de la Solidaridad, la Universalidad y la Obligatoriedad". El Codigo

de Seguridad Social tuvo corta vigencia.

En agosto de 1968, con el asesoramiento de la Organizacion Iberoamericana de

Seguridad Social, se inicid un plan piloto del Seguro Social Campesino.

El 29 de junio de 1970 se suprimid el Instituto Nacional de Prevision.

Afio 1970: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y publicado en el
Registro Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 se transform¢ la Caja Nacional del

Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .

El 20 de noviembre de 1981, por Decreto Legislativo se dict6 la Ley de Extension
del Seguro Social Campesino. En 1986 se establecio el Seguro Obligatorio del
Trabajador Agricola, el Seguro Voluntario y el Fondo de Seguridad Social

Marginal a favor de la poblacion con ingresos inferiores al salario minimo vital.

29



El Congreso Nacional, en 1987, integré el Consejo Superior en forma tripartita y
paritaria, con representacion del Ejecutivo, empleadores y asegurados; establecid
la obligacion de que consten en el Presupuesto General del Estado las partidas

correspondientes al pago de las obligaciones del Estado.

En 1991 , el Banco Interamericano de Desarrollo, en un informe especial sobre
Seguridad Social, propuso la separacion de los seguros de salud y de pensiones y
el manejo privado de estos fondos .Los resultados de la Consulta Popular de 1995
negaron la participacion del sector privado en el Seguro Social y de cualquier otra

institucidn en la administracion de sus recursos.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucion Politica de
la Republica, consagré la permanencia del IESS como unica institucién autébnoma,

responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio.

El IESS, segun lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se
mantiene como entidad auténoma, con personeria juridica, recursos propios y

distintos de los del Fisco.

El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se publica la LEY DE
SEGURIDAD SOCIAL, que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias,

una disposicion especial Unica, una disposicion general.

Vision

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de
transformacion, el plan estratégico que se estd aplicando, sustentado en la Ley de
Seguridad Social vigente, convertird a esta institucidn en una aseguradora
moderna, técnica, con personal capacitado que atendera con eficiencia,
oportunidad y amabilidad a toda persona que solicite los servicios y prestaciones

que ofrece.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(ver anexo)

OBJETIVOS.GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las frecuencias de derivaciones de las prestaciones médicas hacia
otras provincias desde la provincia de Manabi en el periodo Junio 21012 a Marzo

2013, para implementar medidas correctivas generando bienestar en los afiliados

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas epidemiologicas mas relevantes de los afiliados
que generan derivaciones de salud a otras provincias (edad, sexo, tipo de filiacion,
diagndstico, motivo de derivacion, lugar de destino)

2. Correlacionar el diagnostico del paciente con las necesidades de derivaciones.

3. Desarrollar lineamientos generales para evitar las derivaciones.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ATENCION DEL IESS
(INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL)

2. Usuarios y cobertura

Se comprendera como usuario la persona que pertenezca a:

Instituto Ecuatoriano de seguridad Social:

Afiliados:

Los afiliados [Seguro General Obligatorio. Seguro Social Campesino y Seguro
Voluntario}.

Hijos dependientes de afiliados y jubilados hasta Ia edad de 18 afos,

Coényuge o conviviente con derecho, a quienes se Ies haya extendido la cobertura:
Pensionistas:

Pensionistas {Jubilados por vejez, por invalidez, por incapacidad permanente total
o absoluta de riesgos del trabajo;

Beneficiarios de montepio por orfandad y viudez}.

Hijos dependientes de pensionistas hasta la edad de 18 afios, conyuge wo

conviviente con derecho, a quienes se les haya extendido la cobertura.

Derechohabientes: pensionistas de viudez, y pensionistas de orfandad hasta los 18

anos.

Los beneficiarios de la Seguridad Social General (IESS), en cualquiera de las
condiciones sefialadas en los numerales anteriores, tienen una cobertura del 100%
del costo de la atencion de salud, con las exclusiones que se detallan mas adelante.
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas:

Los militares en servicio activo,

Los militares en servicio pasivo, ya sea pensionista de retiro, de discapacidad o de

invalidez.
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Coényuge o persona que hubiere acreditado judicialmente mantener union libre,
estable y monogomica con el militar asegurado j[activo o pasivo), siempre que se
encuentre registrado en el ISSFA.

Los hijos del militar asegurado [activo o pasivo] hasta la edad de 25 afios,
solteros, estudiantes sin dependencia laboral o renta propia,

Los hijos discapacitados en forma total y permanente, sin limite de edad, siempre
que hayan sido calificados y registrados bajo esa condicion en el ISSFA.
Pensionistas de orfandad y viudedad

Los excombatientes del afio 41 y sus viudas.

El aspirante a oficial o tropa, en caso de enfermedad profesional y accidente
profesional,

El conscripto, en caso de enfermedad profesional y accidente profesional,

Los padres que dependan econdmicamente del militar.

Los beneficiarios de la Seguridad Social Militar (ISSFA), en las condiciones
sefaladas en los numerales del uno (1) al nueve (9), tienen una cobertura del

100% del costo de la atencidn de salud, con las exclusiones que se detallan mas
adelante.

Los beneficiarios sefialados en el numeral diez ( 1 0) que corresponde a padres con
dependencia economica del militar asegurado, tienen una cobertura del 50% del

costo de la atencion de salud, con las exclusiones que se detallan mas adelante.

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional:

1. El asegurado en servicio activo:

2. El asegurado en servicio pasivo;

3. El aspirante a Oficial y el aspirante a Policia; en caso de enfermedad
profesional y accidente profesional,

4. conyuge o persona que mantiene union libre, estable y monogomica con el
asegurado:

Los hijos menores de edad del asegurado en servicio activo o en servicio pasivo;
Los hijos mayores de edad del asegurado, incapacitados en forma total-
permanente:

Padres que dependan del asegurado: y,
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Beneficiarios de montepio

Los beneficiarios de la Seguridad Social Policia {ISSPOL}, en las condiciones
sefaladas en los numerales del uno (1) al ocho (8), tienen una cobertura del 100%
del costo de la atencion de salud, con las exclusiones que se detallan mas adelante.

v MIES—PPS:

El MSP, seré responsable de los usuarios que no gocen de afiliacion registrada en
el Seguro General Obligatorio, Seguro General voluntario, Seguro Social
Campesino,

Seguridad Social de Fuerzas Armadas, Seguridad Social de la Policia Nacional.
Seguros privados o empresas de medicina prepagada‘

De los porcentajes o exclusiones de cobertura que los aseguradores publicos no
contemplan en sus regimenes de aseguramiento.

EI MIES-PPS sera responsable de lo cobertura de las enfermedades cotastroticas,
conforme lo estipule el Manual Operativo aprobado por la Comision Operativa
Interinstitucional conformada por los de legados de los Ministros Miembros del
Consejo

Sectorial de Politica de Desarrollo Social: son beneficiarios todas y todos los
ecuatorianos y extranjeros residentes en territorio ecuatoriano, incluso de los
casos no cubiertos por la seguridad social, seguros privados y empresas de
medicina prepagada.

Situaciones especiales de cobertura

Pacientes que pierdan temporalmente el derecho a la seguridad social. Seran
atendidos por el MSP o por el MIES—PPS. Dependiendo de su situacion de
salud.

Una vez que recupere el derecha, la Instituciéon de Seguridad Social sera
responsable de la cobertura de salud y asumird el casta de Ia atencién de salud
segun la norma vigente.

Procedimientos administrativos para acceso a la atencion:

Modalidad de atencion:

Procedimiento operativo para atenciones programadas v/a electivas:
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Los prestadores de servicios de salud brindaran atencién a los pacientes derivados,
referidas a contra referidos de otras unidades de la Red Publica o de la Red

Privada (complementaria).

La referencia y contra referencia se efectuara utilizando el formulario O53

Referencia y Contra referencia dispuesta por la Autoridad Sanitaria, y que se
constituye en el documento legal; el formulario debera estar firmada por el
médico tratante [incluyendo identificacion, especialidad y codigo MSP} y
autorizada por el Director de la unidad de salud a por quien haga sus veces; de
esta situacion deberan estar debidamente informados el paciente y su familia

quienes también deben autorizar su traslado, de acuerda a las normas establecidas.

El procedimiento sera igual sea la derivacion o referencia y contrarreterencia entre
unidades de la Red Publica a de la Red Privada [Complementaria]. Al final del

evento el usuario debe regresar a la unidad que lo derivo.

Las derivaciones, referencias y contra referencias se realizaran por situaciones de
accesibilidad geografica, por falta de espacio fisico y de equipamiento,
infraestructura o personal en las unidades de la red de su pertenencia, cuando sea
necesario utilizar una tecnologia de mayor nivel, con la finalidad de garantizar la
oportunidad de la atencion y la disponibilidad de los mejores recursos para la

atencidn de los pacientes.

Procedimiento operativo para las atenciones por emergencia:

Los prestadores de servicios de salud brindaron atencién a los pacientes de
Instituciones de la Red Publica de Salud, que concurran por emergencia. Los
unidades responsables de los pacientes que acudan por emergencia a una unidad
de salud diferente a la de su propia red, enviaran la autorizacion correspondiente
que garantice lo aceptacion de pago de las atenciones: para tal fin los prestadores

deberan informar del ingreso de los pacientes atendidos por emergencia en un
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plazo maximo de 3 dias laborables, de manera que estas atenciones sean

registradas y autorizadas debidamente.

La Institucion responsable del paciente debera enviar la respectiva autorizacion en
un plazo maximo de 24 horas posteriores a la notificacion por la unidad donde se

atendio al usuario, ya sea por fax, correo electrénico o correo regular.

Procedimiento operativo para examenes o procedimientos ambulatorios:

Para la derivacion en caso de exdmenes o procedimientos ambulatorios, se
utilizara el formulario de solicitud de examen debidamente validado por el médico
tratante y el Jefe del Servicio o su delegado, en concordancia con los protocolos
nacionales y o su falta con las guias de practica clinica de la institucion. Si es
necesario se enviaran también historia clinica, anexos y otra informacién técnica

médica que facilite el procedimiento y su interpretacion.

Documentos habilitantes para la atencion de salud

Para las atenciones electivas o programadas:

a. Formulario 053 debidamente llenado con letra clara, legible, sin utilizacion de
siglas o contracciones y con la firma y sello del profesional médico del caso
{incluye identificacion, especialidad y codigo MSP}.

b. En caso de hijos menores de 18 afios, derivados por unidades del 1ESS, se
adjuntara la copia de cédula de identidad vigente del afiliado o pensionista y copia
de cédula de identidad vigente del dependiente menor de edad y/o la respectiva
partida de nacimiento o certificado de nacido vivo.

c. Copia de la epicrisis en la que conste firma y sello del médico tratante y del
responsable del servicio. Ei contenido minimo debe ser: datos generales del
paciente, nimero de Ia historia clinica, diagndstico codificado segin la CIE-IO,
plan de tratamiento, los procedimientos realizados al paciente, asi como detalle de
los mas importantes resultados de laboratorio e imagen de existir.

d. En caso de derivaciones y referencias de beneficiarios del ISSFA, IESS e

ISSPOL las unidades de salud que reciben al paciente reauerirén el oficio de
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autorizacion de la Direccion del Seguro de Salud, o el codigo de autorizacion del
médico auditor o coordinador de area.
e. En el caso de derivaciones de beneficiarios del MIES-PPS se requerira la orden

de servicio emitida por esa entidad.

Para las atenciones por emergencia

a. No se exigira documento alguno como requisito para recibir atencion a los
pacientes que concurran por emergencia.

b. EI prestador de servicios informara a la Institucion responsable el ingreso del
paciente en el plazo maximo de 3 dias laborables, para obtener la respectiva

autorizacion

Relacionamiento institucional:

a. Para facilitar los procedimientos para la recepcion de los pacientes, cada
Institucion deberad nombrar responsables del procedimiento y contar con la
autorizacion, responsable que deberd conocer sobre los beneficiarios, cobertura,
excepciones y documentos habilitantes que cada Institucion tiene.

b. Los responsables deben tener acceso a los medios que les permitan
comunicarse con sus similares de las otras Instituciones, de manera que puedan
resolver dificultades relacionadas con este proceso administrativo.

c. Los responsables de los prestadores de servicios deberan conocer la oferto
disponible de lo unidad de salud a la que pertenecen para informar adecuadamente
a quienes demanden servicios, evitando que pacientes sean trasladados sin la
debida confirmacion de la disponibilidad.

d. Los responsables del relacionamiento interinstitucional, seran obligatoriamente,

profesionales médicos o de enfermeria.

Admision del Usuario:
a. Se evidenciara que el paciente haya sido enviado con los documentos
habilitantes y se dard inmediato ingreso al servicio requerido por la unidad

derivadora, siempre y cuando el paciente no necesite valoracion inicial.

37



b. Se verificara la relacion del paciente y ubicar la cuenta segun la Institucion a la
que pertenezca.

c. Se informara o Io unidad derivadora sobre la admision, sefialando la como en la
que estd ubicado y de ser posible el médico tratante; para este proceso se utilizara
el correo electronico, el servicio telefonico o de fax

d. En el caso de que un paciente concurra por emergencia, se admitird al paciente
y se lo atenderd inmediatamente anteponiendo la necesidad médica al
procedimiento administrativo: concomitantemente se comunicara al responsable
de la institucion o lo que pertenece el usuario y se requerira la documentacion de
soporte y la autorizacidn respectiva en un plazo maximo de 3 dias habiles, como

ya se ha sefialado.

Coordinacion de pagos y tarifas
Los pagos por las atenciones prestadas a los usuarios, se cancelaran segun el
Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud vigente o lo techo de

atencion.

El pago de los gastos originados por lo atencién de salud que se brinde a los
usuarios sefialados en este instructivo, se realizara luego de los respectivos
procedimientos administrativos de evaluaciéon de los documentos. Auditoria
pertinencia médico, tarifas y la liquidacion financiero; para tol tin los prestadores
enviaron la informacién paro el cobro de las atenciones brindadas, de lo siguiente
manera:

EI pago de los servicios prestados por unidades de salud, se realizard contra
presentacion de las planillas individuales de gastos correspondientes. Legalizados
mediante firma por el usuario o su representante, en el que se haga constar:

a. EI nimero de cédula de ciudadania y de historia clinico.

b. El codigo CIE 10 de la enfermedad,

c. El cddigo del procedimiento o procedimientos realizados o cada paciente, el
valor unitario del procedimiento, la cantidad utilizado y el valor total,

d. EI cédigo de los insumos y suministros utilizados para atender al usuario. el

valor unitario, la cantidad utilizada y el valor total.
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Las planillas se consolidaran en una factura global mensual por servicio es decir
una por atenciones de hospitalizaciéon o internamiento, una por atenciones en
emergencia y una por las atenciones de consulta externa, la factura debera cumplir

las disposiciones del Servicio de Rentas internas {SRI}.

Para evitar anulacion de facturas por débitos justificados o no, la unidad
prestadora puede enviar una pre factura que luego se cambiara por la factura

definitiva por el valor aceptado por la Institucion responsable del paciente.

Las facturas con alteraciones no seran objeto de pago.

La documentacion para el pago de las prestaciones, se enviara a las Instituciones
responsables de los usuarios {SOATIFONSAL seguros privados y empresas de
medicina prepagada, IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP, MIES-PPS} dentro de los diez

(10) primeros dias habiles del siguiente mes de realizadas las atenciones.

La orden de pago se efectuara en el término de treinta (30) dias posterior a la

entrega de la documentacion completa.

En los casos de pacientes cuyos episodios duren mas de treinta dias, la
presentacion del reclamo sera con corte mensual, es decir, dentro de los diez no}
primeros dias habiles del mes siguiente. Estas atenciones se facturardn

individualmente para facilitar los mecanismos de control de las dos partes.

De ser conveniente para las Instituciones. por razones administrativas y de mutuo
acuerdo, se podra aceptar para el pago planillas que correspondan a atenciones
subsecuentes pero de diferente tipo de atencidon y en diferentes tiempos, que
corresponden a una misma patologia y al mismo paciente, tal el caso de
atenciones especializadas de oncologia que incluyan diagndstico, tratamiento

quirurgico.
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Quimioterapéutico Y Radioterapéutico

La institucion (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, MIES-PPS, SOAT, FONSAT,
seguros privados y empresas de medicina prepagada} que financia el pago de las
atenciones de salud, comunicara por escrito a la Unidad de Salud que brindo los
servicios del pago realizado y anexard un detalle de la liquidacion de las planillas

aceptadas y detalle de planillas objetadas.

Se procederd al pago unicamente de los valores reconocidos por auditoria

pertinencia médica y control financiero y de derecho de los usuarios.

Seron motivo de observacion y débito {no pago} las planillas que registren
atenciones que:

a. No hayan sido autorizadas por la autoridad derivadora.

b. No tengan justificacion técnico médica para su realizacidon v. por tanto no sean
necesarias para atender la salud del paciente.

c. Estén duplicadas o sobrefacturadas.

d. No correspondan a lo sefialado en los protocolos nacionales o a su falta en un
protocolo institucional, local o internacional con soporte de medicina basada en
evidencia.

e. correspondan a las excepciones seiialadas mas adelante.

Los procedimientos con observaciones que generan atenciones no pagados se
reexpedirdn (devolveran) a la unidad de salud que prestd dichos servicios,

adjuntando el respectivo reporte de auditoria médica y la liquidacion financiera.
La unidad de salud tiene hasta 30 dias hébiles para justificar las observaciones y

enviar la documentacion de sustento a la Institucion derivadora que registrd lo

justificado y pagara tales atenciones de ser procedente.
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Pasado este tiempo. 30 dios hébiles, sin recibir los documentos que justifiquen las
observaciones técnicas o financieras, se considerara el caso como cerrado y no se

aceptara reclamo posterior.

Se aceptara una sola justificacion por cada planilla observada, por tanto la unidad
prestadora deberd asegurarse de incluir los justificativos de todos las
observaciones medicas vio financieras pues no se dard tramite a pedidos

posteriores de justificaciones.

En caso de procedimientos observados que no fueran justificados y produzcan
débitos definitivos, la unidad de salud no podra requerir por ningin motivo el

pago del paciente o familiares de los valores objetados.

En el caso de pacientes que concurran por atenciones de emergencia en las que no
hubo inicialmente derivacion o referencia, se procedera a facturarlas

individualmente para facilitar el control institucional.

Para el planillaje de las atenciones de salud, se considerara la aplicacion de un
porcentaje de descuento sobre el valor de servicios institucionales (multiplicacion
del factor de conversién por FC: unidad de valor relativo, segin el nivel de

atencion y complejidad detallado en el siguiente cuadro.
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MANUAL DEL PROCESO DE DERIVACION A PRESTADORES EXTERNOS
DEL IESS

La Ley de Seguridad Social, de su parte sefiala que:

Articulo 111.- “La direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar es el
Organo ejecutivo encargado del aseguramiento colectivo de los afiliados y jubilados
contra las contingencias amparadas en esta Ley. Comprard servicios de salud a las
unidades médicas del IESS y otros prestadores, publicos o privados, debidamente
acreditados, mediante convenios o contratos, cuyo precio sera pagado con cargo al Fondo

Presupuestario de Salud, de conformidad con el Reglamento General de esta Ley”.

Art. 108.- LINEAMIENTO DE POLITICA.- “...La entrega de las prestaciones de salud a
los afiliados se sujetara al sistema de referencia y contra — referencia y la ejecutaran las
unidades médicas del IESS y los demas prestadores acreditados, de conformidad con la
reglamentacion de la Administradora de este Seguro y a los términos contenidos en el

contrato respectivo.”

Articulo 14.- “La compra de servicios de salud a las unidades médicas del IESS y a otros
prestadores se hara mediante contrato entre la Administradora del Seguro Social
Campesino y la Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar” y

que,
1. OBJETIVO GENERAL:
e Qarantizar a los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

servicios de salud oportunos, eficientes, eficaces y adecuados a sus

necesidades y requerimientos, con calidad y excelencia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Regular el acceso a los servicios de salud que se otorgan en Prestadores

Externos.

e Asegurar el uso adecuado de los servicios de salud en Prestadores Externos.
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POLITICAS DEL SERVICIO.-

Las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud Internas y externas (dependiendo del

nivel), solicitaran autorizacion para realizar procedimientos de salud de mayor

complejidad cuando su capacidad resolutiva no le permita atender oportunamente el

requerimiento.

Las Subdirecciones o Departamentos Provinciales de Salud del SGSIF son las instancias

facultadas para seleccionar el Prestador Externo de conformidad con el requerimiento y la

cartera de servicios de los mismos.

Los examenes, procedimientos y Hospitalizaciones solicitados deben basarse en Guias de

Practica Clinica. Las solicitudes de derivacion seran evaluadas por parte de pertinencia

médica en la Subdireccion o Departamento Provincial de Salud de cada jurisdiccion:

En los casos de hospitalizacién, la autorizacion de las Subdirecciones o
Departamentos  Provinciales del SGSIF, implica TRATAMIENTO
INTEGRAL, en consecuencia:

Incluye las sesiones de rehabilitacion prescritas, como parte del Plan Post
operatorio en el caso de pacientes de Traumatologia, Neurologia y

Cirugia Cardiaca.

Incluye la entrega de medicinas al alta.

En el tratamiento Integral los Prestadores Externos, NO requerira

autorizacion por cada procedimiento.

El Cédigo de Validacion sirve para los requerimientos durante la estancia
hospitalaria del paciente (apoyos diagnosticos, terapéuticos y

evaluaciones médicas).

En los casos de atencion ambulatoria — consulta externa — en Prestadores
Externos de I Nivel, la autorizaciéon de las Subdirecciones o Departamentos

Provinciales del SGSIF, incluye:

» La entrega de medicinas:
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e Eventos agudos, hasta por 30 dias.

e Eventos cronicos, hasta por 90 dias

> Examenes basicos de laboratorio ?,

> Imagen convencional ° ,

» Interconsultas de especialidad © ,

Los prestadores externos de I nivel, que atienden derivados por call
center a consulta externa, deben solicitar autorizacion a las
subdirecciones o departamentos provinciales del SGSIF, para los
procedimientos quirdrgicos que se prescriban en el tratamiento. Las
subdirecciones o departamentos provinciales podra autorizar la
ejecucion de aquellos procedimientos en el mismo prestador externo,

si su capacidad resolutiva asi lo permite.

En casos de patologia cronica y que haya sido referida al prestador
externo, este debe entregar la hoja de contra referencia (HCU-form-
053/2008) a los pacientes para su retorno a la unidad que lo retiro o a
la que se encuentre adscrito una vez concluida la misma o

solucionada la razon de la referencia.

La atencion por Emergencia en Prestadores Externos — contratados
por el IESS — sera validada en forma inmediata, sin perjuicio, de la
facultad que tienen las Subdirecciones o Departamentos Provinciales

para comprobar la emergencia.

En los casos de atencion por emergencia en Prestadores Externos no
contratados por el IESS, las Subdirecciones o Departamentos
Provinciales procuraran el traslado del paciente hacia un Prestador
Interno o Externo contratado. Si el traslado no es factible, entonces,
se procedera a negociar el costo de la atencion con base al Tarifario

Institucional vigente.
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e En los casos de pacientes que requieren atencion post trasplante, el
Prestador Externo solicitara autorizacion. Las Subdirecciones o
Departamentos Provinciales del SGSIF podran autorizar su atencion

en el mismo prestador y otro de la red externa.

*Se enviara al prestador en auxiliar de diagnéstico georeferenciado

*Se enviara al prestador en auxiliar de diagndstico georeferenciado

*De acuerdo a Guias de Practica, Clinica, Protocolos, MBE, CNMB

En los casos de pacientes oncologicos se procurara la atencion integral en
el mismo centro en el que inici6 su tratamiento. El Prestador Externo
solicitarad autorizacion a las Subdirecciones o Departamentos Provinciales

del SGSIF.

En los 15 primeros dias del mes de enero y 15 primeros dias del mes de
julio de cada afio, independientemente de la fecha de la primera
autorizacion, los Centros de Dialisis y los Centros Oncoldgicos, deberan
remitir, a la Subdireccion o Departamento Provincial del SGSIF, un
listado (archivo digital) de los pacientes con cobertura IESS. Al listado
debera anexarse Epicrisis (documento fisico) de cada paciente,
actualizada u debidamente llenada y firmada por el médico que valora al

paciente.

En el caso de pacientes que requieren estancia prolongada, cuidados
minimos o paliativos, el Prestador Externo debe renovar la solicitud de
Autorizacion en las Subdirecciones o Departamentos Provinciales del
SGSIF, en los 15 primeros dias de los meses de enero, abril, julio,
octubre de cada afio (trimestralmente) sefialando el codigo de validacion

inicial, adjuntando Epicrisis actualizada a la fecha-

Se realizara la derivacion de pacientes que requieren tratamiento de
Hemodialisis considerando el lugar de domicilio si fuera pensionista, o
lugar de trabajo si fuera activo, para lo cual presentard una copia de la

planilla de servicios (agua, luz, teléfono) o certificado de lugar de trabajo,
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en el caso que el pensionista o derecho habiente solicitare un lugar
especifico, que se encuentre acreditado y contratado, se anexara la

solicitud firmada como constancia de la misma.

La Derivacion de pacientes entre provincias sin coordinaciéon con las
Subdirecciones o Departamentos donde el paciente recibira la atencidon
estd prohibida y serd exclusiva responsabilidad de la Subdireccion o

Departamento Provincia del SGSIF que autorizo la referencia.

La Autorizacién de las Subdirecciones o Departamentos Provinciales del
SGSIF, tendran validez de treinta dias calendario contados desde la fecha

de emision excepto en casos de estancia prolongada.

La Autorizacién de las Subdirecciones y Departamentos Provinciales del

SGSIF, NO IMPLICA, en ningin caso, exoneracion del proceso de

evaluacion de la pertinencia.

Estas politicas se aplicaran también en los casos de conyuges o hijos de afiliados menores

de 18 afos.

RESULTADOD ESPERADOS.-

e Tiempos de espera en la Derivacion, disminuidos.

e Estadisticas mensuales de Derivacion

e Asegurados satisfechos en el servicio.

Terminologia Utilizada

SIGLAS | SIGNIFICADO
PE Prestador Externo
CVAF | Cdédigo de Validacion Ambulatoria Fisica
CVAV | Codigo de Validacion Ambulatoria Virtual
CVH Cddigo de Validacion Hospitalario
CvpP Codigo de Validacion Provincial
CVEC | Coédigo de Validacion de Emergencia en prestadores con Convenio
CVENC | Cdédigo de Validacion de Emergencia en prestadores No Convenio
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De Los Cédigos de Validacion.-

Cada subproceso de Derivacion identificard las Autorizaciones, segin la siguiente

nomenclatura:

SUBPROCESO

CODIGO DE
VALIDACION

1. Ambulatoria Fisica - UMI

PP-CVAF-XXXX-aaaa

2. Ambulatoria Virtual - PE

PP-CVAV-XXXX-aaaa

2. Hospitalaria

PP-CVH-XXXX-aaaa

3. De Provincias

PP-CVP-XXXX-aaaa

4.1. Emergencias Prestadores de Convenio

PP-CVEC-XXXX-aaaa

4.2 Emergencias Prestadores No Convenio

PP-CVENC-XXXX-aaaa

El niimero inicial corresponde al nimero de provincia asignado por el INEC, cada inicio

de afio se reanudara la numeracion secuencial, cuidando de identificar en numeros

arabigos e afo al que corresponde. Ejemplo:

CODIGO SIGLAS DE CODIGO NUMERICO ANO DE
PROVINCIA DERIVACION SECUENCIAL VALIDACION
17 CVAV 001 2012
17 CVAV 002 2012

DE LOS REQUISITOS PARA LA DERIVACION.-

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS.-

e Copia de Cédula de Identidad del paciente afiliado al IESS

e En el caso de afiliados al SSC, copia de carné del jefe de familia y del

comprobante de pago al dia.

e Partida de nacimiento o cédula de identidad, en caso de pacientes pertenecientes

al grupo familiar del afiliado al SSC.

e Copia de carné de jubilado, si fuere el caso

e Partida de nacimiento o copia de la cédula de los hijos de afiliados, menores de

18 afos.

e Mecanizado de aportes de Historia Laboral.

a7




Documentos Clinicos.-

e Epicrisis de la unidad médica interna del SGSIF
e Referencia del SSC

e Formularios de la HCU definidos por el Ministerio de Salud Publica, segun el

caso.

v Laboratorio de Especiales HCU-form 010A/2008
v Imagen de Especialidad HCU-form 012A/2008
v Hospitalizacion HCU-form 053/2008
v" Procedimientos quirurgicos HCU-form 053/2008
v’ Tratamiento de Hemodialisis HCU-form 053/2008
v Consulta de Esp. Y procedimientos relacionados ~ HCU-form 007/2008

Derivacion Ambulatoria

Derivacion Ambulatoria —Fisica — UMI — CVAF

El paciente o sus familiares, presentara en las Subdirecciones o Departamentos
Provinciales del SGSIF, los documentos administrativos y clinicos que soportan la

Derivacion.

1. Receptar y revisar la documentacion para determinar su validez y el
requerimiento.
2. Verificar el derecho en el Sistema Historia Laboral o convalidar el mecanizado de
aportes, asentar el sello de Verificacion del Derecho.
Identificar el tipo de servicio solicitado
4. Consultar la Cartera de servicios de los Prestadores Externos y definir el
prestador al que se asignara el examen o procedimiento requerido.
5. Autorizar la Derivacion a:
v Laboratorio de Especialidad
v" Imagen de Especialidad

v Consultas de Especialidad y procedimientos relacionados
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6. Asignar Cddigo de Validacion Ambulatoria Fisica (CVAF)
7. Anexar el impreso con informacion del PE

8. Registrar la derivacion en el formato disefiado para el efecto.

Derivacion Ambulatoria - Virtual — PE — CVAV

Los Prestadores Externos brindaran consulta de I Nivel, unicamente a los afiliados
que obtuvieron turno a través del Call Center. En ningun caso, se atendera a afiliados
que obtengan turno con Prestadores Externos a través de otros mecanismos distintos

del Call Center o subsecuentes, excepto en caso de emergencias.

= Los Prestadores Externos utilizaran los formatos (Historia Clinica Unica)
disefiados y aprobados por el MSP/CONASA o el Sistema AS 400

institucional.

Si la patologia para la cual fue obtenido el turno NO amerita referencia a unidades de
mayor nivel de complejidad, el médico tratante del Prestador Externo entregara al alta del
evento de enfermedad de paciente, en resumen de la atencion recibida en el formato de

Consulta Externa Form, SNS-MSP/HCU 002 2008.

Si la patologia para la cual fe obtenido el turno SI amerita referencia a unidades de mayor

nivel de complejidad, sea para:

Interconsulta de especialidad,
Laboratorio de Especialidad,

Imagenologia de Especialidad, u

YV V V V

Hospitalizacion;

El Prestador Externo elaborara la hoja de transferencia de MSP Form SNS-MSP/HCU
053 la Solicitud de examen de laboratorio form SNS-MSP/HCU 012A y/o Solicitud de
imagen.

SNS-MSP/HCU 012A / 2008, segun sea el caso y sera entregada al paciente, esta

informacion deberia constar en el sistema As 400.
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El prestador externo de I nivel solicitara la subdireccion o departamento provincial del
SGSIF de su jurisdiccion, via correo electronico, la autorizacion respectiva. Esta
actividad es de exclusiva responsabilidad del Prestador Externo, en consecuencia, NO SE
REQUIERE, que el paciente o sus familiares acudan a la Subdireccion o Departamento

provincial del SGSIF.

Las Subdirecciones o Departamentos Provinciales del SGSIF realizaran lo siguiente:

1. Receptar y analizar la solicitud del PE.

2. Identificar el tipo de servicio solicitado.

3. Consultar la cartera de Servicios de los Prestadores Externos y definir el

prestador al que se asignara el procedimiento requerido.

4. Autorizar la referencia y asignar Coédigo de Validacion Ambulatoria Virtual

(CVAYV), y comunicar el PE de origen y el PE referido.

5. Registrar la derivacion en el formato disefiado para el efecto.

El Prestador Externo que refiere debe anotar el CVAV en los documentos habilitantes,
tomar el turno con el Prestador Externo de mayor complejidad y comunicar al paciente el
nombre del Prestador Externo asignado. El PE que refieres el responsable de informar al

paciente las condiciones del nuevo turno.
Derivacion Hospitalaria — CVH —
Las subdirecciones o departamentos provinciales del SGSIF realizaran lo siguiente:
o Receptar la documentacion remitida por los Hospitales Nivel I, 11 o III del
SGSFI y registrar en el sistema de correspondencia.
o Revisar la documentacion para determinar su validez y el requerimiento.

o Verificar el derecho en el Sistema Historia Laboral o convalidar el

mecanismo de aportes, asentar el sello de Verificacion del Derecho
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e Identificar el tipo de servicio solicitado.

e Consultar la cartera de Servicios de los Prestadores Externos y definir el
prestador al que se asignara el procedimiento.

e Asignar Céodigo de Validacion Hospitalaria (CVH), imprimir el oficio;

e Remitir via electronica los oficios en formato PDF al prestador asignado.

e Registrar la derivacion en el formato disefiado para el efecto.

DE LA PROVINCIA - CVP -

Es un proceso virtual que se desarrolla en la red, para lo cual es necesario

habilitar un correo electrdnico.

La Direccion Provincial o Departamento Provincial del SGSIF de procedencia,
que deriva pacientes a Prestadores Externos ubicados en otra jurisdiccion, via
correo electronico, comunicara diariamente el listado de pacientes.

La Subdireccidon o Departamentos Provinciales deberan:

1. Conocer el listado e identificar el tipo de servicio solicitado.

2. Consultar la cartera de Servicios de los Prestadores Externos y definir el

prestador al que se asignara el procedimiento.

3. Asignar Codigo de Validacion Hospitalaria (CVP).

4. Comunicar el codigo de validacion de Provincial a la Subdireccion Provincial
o Departamento Provincial del SGSIF de procedencia, en un plazo no mayor
a un dia laborable.

5. Registrar la Derivacion en el formato disefiado para el efecto.

Esta dependencia registrard, con color diferenciado, en los documentos del

paciente el codigo de validacion, en la parte superior derecha del oficio.
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La unidad de origen que refiere es la responsable de tomar el turno con el
Prestador Externo de mayor complejidad y de comunicar al paciente las

condiciones de la atencion.

DERIVACION DE EMERGENCIA - CVEC / CVENC

(RESOLUCION CD 317)

La emergencia debe ser notificada a la Subdireccién o Departamento Provincial
de Salud de su jurisdiccion, hasta tres dias habiles luego de producida la misma,
por el afiliado o sus familiares o por el Prestador Externo que atendid la

emergencia.

a. Para la notificacion se utilizara el Formulario EMERG-01-2010
“Notificacion de la Emergencia”, que se anea a este instructivo y que se
entregard en las Subdirecciones o Departamentos Provinciales de su

jurisdiccion. Se anexara los siguientes documentos:

v" Formulario SNS-MSP/HCU-Form 008/2008 de la HCU que

entregara el Prestador Externo.

v" Copia de la Cédula de Identidad o pasaporte del asegurado.

v" Copia del carné de jubilacion o montepio, en caso de ser pensionista
del IESS.

v' En caso de hijos de afiliados, menores de 18 afios, partida de
nacimiento o copia de cédula.

v" En caso de conyuges la copia de cédula.

Las Subdirecciones o Departamentos Provinciales deberan:

1. Receptar la Notificacion de la Emergencia
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Verificar el derecho en los Sistemas de Historia Laboral y HOST. Imprimir la
consulta para anexar a expediente.

Entregar la Fe de Presentacion debidamente firmada por la personal que
recibe.

Orientar a los afiliados sobre los siguientes pasos a seguir y entregar una hoja
de Requisitos.

Verificar el cumplimiento del plazo de notificacidn, para determinar:

a) Extemporanea.- se devuelve al asegurado, con oficio

b) Dentro del plazo.- Contintia el proceso

Tomar, de manera inmediata, contacto con el prestador de salud para

establecer las condiciones de:

a) Autorizacion.- El Prestador Externo que atendio la emergencia debe
comunicar a la Subdireccion o Departamento Provincial de su
jurisdiccion, si el afiliado o beneficiario tiene cobertura de salud de otros
seguros — primero se debe aplicar SOAT y/o seguro privado, segun el
caso, anterior a la aplicacion del IESS-, para la coordinacion de
beneficios; y

b) Pago.- de conformidad con el tarifario institucional del IESS.

Asignar Cédigo de Validacion de Emergencia, segtin sea el caso:

a) Prestador Externo de No Convenio.- Codigo de Validacion de
Emergencia No Convenio CVENC; o
b) Prestador Externo de Convenio.- Codigo de Validacion de Emergencia

Convenio CVEC.

Comunicar al Prestador Externo, el Codigo de Validacion de Emergencia, via

correo electronico.
El Prestador Externo deberd imprimir el correo y anexarlo al Reclamo de

Pago. En caso de Prestadores Externos de no Convenio, la Subdireccion o

Departamento Provincial, remitird en medio magnético el Form-SPP-004-a-
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10.

2009 “Informe de Evaluacion Médica y Financiera” para su utilizacion o en

su defecto en archivo plano requerido para el SOAM.

Registrar la Derivacion en el formato disefiado para el efecto.

Receptar el Reclamo de Pago por la atencion de emergencia que presentara el

Prestador Externo en el plazo de ocho (8) dias habiles luego de atendida la

emergencia. Al reclamo de Pago el PE anexari la siguiente documentacion:

a)

b)

Copia de la FE DE PRESENTACION de la Notificacion

Solicitud de Pago en el formulario elaborado para el efecto (Form-SPP-

DOD-2009) o en archivo plano requerido para el SOAM.

Copia de Cédula de Identidad o pasaporte del asegurado.

Copia del Permiso de Funcionamiento del Prestador Externo.

Certificado de la cuenta bancaria y numero de la cuenta del Prestador

Externo.

Copia certificada del expediente clinico conferido por la unidad médica

donde fue atendido el paciente, que contendra:

Nota de ingreso

Formulario de Evolucion Diaria

Plan de Egreso
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es descriptivo y el disefio es retrospectivo

3.1.1 VARIABLES E HIPOTESIS: V. INDEPENDIENTE Y V.
DEPENDIENTE

HIPOTESIS
Mas del 50% de derivaciones de las interconsultas generadas en Manabi
hacia otras provincias son por diagnosticos imagenolégicos o de

intervencionismo.

V. INDEPENDIENTE

Derivaciones de las interconsultas

V. DEPENDIENTE

Diagnésticos imagenologicos o de intervencionismo.

3.1.2 OPERACIONALIZACION

Ver anexo N.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Departamento provincial de salud individual y familiar de Manabi del IESS
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3.3. POBLACION Y MUESTRA (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

Total de derivaciones en viadas del IESS de Manabi a provincias, durante el

periodo Junio 2012 a marzo 2013.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informacidn de las derivaciones que ocurren el IESS hacia otras
provincias se da a través de un formulario de datos donde se imponen las
principales variables, tales como el sexo del afiliado, el motivo de consulta,
diagnostico y el motivo de transferenci-a, asi como también el lugar donde fue

derivado.

INSTRUMENTOS

Se ha disefiado un instrumento de recoleccidon de datos (ver formulario anexos)

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y REPRESENTACION DE
DATOS

Se analizan los datos en el programa EXCEL, se identifica las frecuencias
absolutas y relativas, tablas, graficos, su andlisis y discusion, conclusiones y

recomendaciones.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion se obtiene de la base de datos que el IESS mantiene de las

transferencias de pacientes hacia otras provincias durante el periodo referido, y

que se accederan desde la matriz regional del IESS.
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CRITERIOS MEDICOS DEL ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION

e Podran participar todos los pacientes  asegurados de IESS derivados
mediante oficio del Departamento provincial de salud individual y familiar
de Manabi a otras provincias

e Solo pacientes por procedimientos, diagnosticos o tratamientos enviados
por el departamento de SSIF durante el periodo Junio 2012 a marzo 2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e No ingresaran al estudio pacientes referidos en otros periodos que el

nombrado (durante el periodo Junio 2012 a marzo 2013)

RECURSOS

Humanos

Autoridades del Departamento provincial de salud individual y familiar de
Manabi del IESS

Director de tesis

Tesistas

Personal del area de control de auditoria del IESS
Equipo de salud en general del Hospital
Técnicos

Computador

Programa en Excel

Proyector de imagenes

Programa informatico del IESS

Material

Esferograficos

Papeles

Lapices

Borrador

Presupuesto

El Trabajo es financiado 100% por sus autoras, ver anexo presupuesto.
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ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS Y RESULTADOS
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CUADRO N.1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
DE DERIVACIONES DEL IESS A OTRAS PROVINCIAS POR SEXO

ORDEN SEXO # %
A MASCULINO 1255 47,6
B FEMENINO 1380 52,4

TOTAL 2635 100,0

PRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Frecuencia de derivaciones por Sexo
B FREC.ABSOLUTA m%
1380
1255
476" 7 52,4 %
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi
Elaborado por: Autoras  Manta-Manabi-Ecuador.

ANALISIS

Se evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS para prestaciones de
servicios médicos a otras provincias en el periodo de Junio 2012 a Marzo del
2013, siendo el sexo mas frecuente el femenino con 1380 casos (52,4%), y el
masculino con 1255 casos (47,6%).

Esto nos indica que las patologias mas frecuentes encontradas en la consultas de
derivacion afectan al sexo femenino entre las que cabe destacar problemas

ginecoldgicos, de artropatias, lesiones Oseas, entre otras.
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CUADRO N. 2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
DE DERIVACIONES DEL IESS A OTRAS PROVINCIAS POR SERVICIO
CONSULTADO

SERVICIO
ORDEN CONSULTADO # %
A Examen imagenolégico 936 35,5
B Examen cardiolégico 135 5,1
C Examen de laboratorio 57 22
D Tratamiento 211 8,0
E Otros exdmenes y solicitudes 1296 49,2
TOTAL 2635 100,0

PRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Frecuencia de derivaciones por servicio consultado
m FREC. ABSOLUT =%
1296
936
&1
35
57 49,2

2202 - 5,1 O 8,0

— 4 i ) L 4 e |
Examen Examen Examen de Tratamiento Otros examenes

imagenolodgico cardiologico laboratorio y solicitudes

Fuente: Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi
Elaborado por: Autoras  Manta-Manabi-Ecuador.

ANALISIS

Se evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS para prestaciones de
servicios médicos a otras provincias en el periodo de Junio 2012 a Marzo del
2013, siendo el Examen con mayor frecuencia consultado el de varios con 1296

(49,2%), seguido del imagenoldgicos 936 (35,5%). Dentro del grupo de varios se
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encuentran consultas a pediatria,

oftalmologia,

otorrinolaringologia,

otros

procedimientos diagnosticos como exdmenes especiales hematoldgicos, pruebas

genéticas, pruebas correlacionadas con lesiones pulmonares (fibrosis quistica

TEST DE SUDOR) entre las mas frecuentes.

CUADRO N. 3 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

DE DERIVACIONES DEL 1ESS A OTRAS PROVINCIAS POR

PRESTACION REALIZADA

ORDEN Prestacion realizada # %
A Tomografia 298 11,3
B Ecocardiograma 53 2,0
C Resonancia Magnética Cerebro 316 12,0
D Electromiografia 34 1,3
E cateterismo 82 3,1
F Controles de especialidad 387 14,7
G Gammagrafia 184 7,0
H Gastroenterologia pediatrica 79 3,0
I Histeroscopia e Histerosalpingo 53 2,0
J Otorrinolaringologia 79 3,0
Resonancia Magnética
K Traumatologica 290 11,0
L Oftalmologia 66 2,5
M Manejo especializado 316 12,0
N Otras 398 15,1
TOTAL 2635 100,0

PRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

61




Frecuencia de derivaciones y diagndstico

Otras 398
Manejo especializado

Oftalmologia

Resonancia Magnética Traumatologica
Otorrinolaringologia

Histeroscopia e Histerosalpingo

Gastroenterologia pediatrica

Gammagrafia

Controles de especialidad 387
cateterismo | L 82
Electromiografia 34

Resonancia Magnética Cerebro 316

Ecocardiograma 53
Tomografia 298

Fuente: Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi
Elaborado por: Autoras  Manta-Manabi-Ecuador.

ANALISIS

Se puede observar que la suma de las 3 prestaciones mds frecuentes son:
Tomografia 300 (11,3%), Resonancia Magnética Cerebro 318 (2,0%), Resonancia
Magnética Traumatologica 292 (11%), entre estas suman 936 derivaciones,

seguida de controles de especialidad con 390 prestaciones (14,7%).

Al reconocer la necesidad que tiene la provincia de contar con equipos de alta
tecnologia y desarrollo de avanzada, tal como un resonador de imagenes, un
equipo para realizar gammagrafia 0sea, equipos de electromiografia, gabinetes
para realizar intervencionismo hemodinamico (cateterismo), y otras pruebas
especiales, es necesario poder satisfacer la demanda del usuario o cliente y
determinar mediante un analisis de oferta y demanda la cantidad de talento
humano y equipos necesarios para satisfacer la demanda interna de la provincia en

materia de servicios médicos.
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CUADRO N. 4 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
DE DERIVACIONES DEL IESS A OTRAS PROVINCIAS POR DESTINO

ORDEN | DESTINO # %
SSIF
A GUAYAS 2635 100,0
SSIF
B PICHINCHA 0 0,0
C OTROS SSIF 0 0,0
TOTAL 2635 100,0

PRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL
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Frecuenciade derivaciones y destino
2635
i 0 00 0 .00
= | L — e £ 000
SSIF GUAYAS SSIF PICHINCHA OTROS SSIF

Fuente: Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi
Elaborado por: Autoras Manta-Manabi-Ecuador.

ANALISIS

Se evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS para prestaciones de
servicios médicos a otras provincias en el periodo de Junio 2012 a Marzo del

2013, la mayor frecuencia de destino fue SSIF Guayas con el 100%.

Uno de los aspectos mas relevantes para el envid de los pacientes a través de
derivaciones es justamente la logistica de tiempo, distancia y equipamiento que se
pueda tener para resolver esta demanda y es justamente la provincia de Guayas la
mas cercana a nuestra capital (Portoviejo), de aqui lo conveniente de esta

derivacion.

CUADRO N. 5 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
DE DERIVACIONES DEL IESS A OTRAS PROVINCIAS POR
REFERENCIA DE ORIGEN

REFERENCIA
ORDEN | ORIGEN # %
A IESS MANTA 589 22,2
IESS
B PORTOVIEJO 1932 72,8
C IESS CHONE 132 5,0
TOTAL 2653 100,0
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PRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Frecuenciade derivaciones y destino

1932

589

132

IESS MANTA IESS PORTOVIEJO __IESS CHONE

Fuente: Departamento de provincial del seguro de salud individual y familiar-Manabi
Elaborado por: Autoras  Manta-Manabi-Ecuador.

ANALISIS

Se evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS de las cuales 1932 (72,8%
derivaron de Portoviejo, seguido de Manta 589 (22,2%), Chone 132(5%).

CONCLUSIONES

Se evidenciaron 2635 casos de derivaciones del IESS para prestaciones de

servicios médicos a otras provincias en el periodo de Junio 2012 a Marzo del

2013,

El sexo mas frecuente fue el femenino con 1380 casos (52,4%).
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El Examen con mayor frecuencia consultado fue el de varios con 1296 (49,2%),
en los que se encuentran consultas a pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia,
otros procedimientos diagndsticos como examenes especiales hematologicos,
pruebas genéticas, pruebas correlacionadas con lesiones pulmonares (fibrosis

quistica TEST DE SUDOR) entre las mas frecuentes.

Las prestaciones mas frecuentes son: Tomografia 300 (11,3%), Resonancia
Magnética Cerebro 318 (2,0%), Resonancia Magnética Traumatoldgica 292
(11%).

La mayor frecuencia de destino fue (SSIFG) Seguro de salud individual y familiar

del Guayas con el 100%.

Los origenes de las derivaciones del IESS fueron: 1932 (72,8%) derivaron de

Portoviejo, seguido de Manta 589 (22,2%), Chone 132(5%).

RECOMENDACIONES

Formacion de una base de datos de derivaciones, en la que consten: nombre, edad,

sexo, lugar de derivacion, destino y los datos consignados en la propuesta.

Realizar el respectivo seguimiento a las derivaciones y su resolucion
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Una vez identificadas cuales son las derivaciones mas importantes, entregar a las
autoridades competentes para que gestionen la compra de un resonador
magnético nuclear, un gama-camara, adecuar una sala para cateterismo, y lo mas
importante capacitar al personal médico y de enfermeria para nuevas areas de

medicina intervencionista.

Implementar una unidad de control de derivaciones que mantenga un reporte de
las mismas y que realicé estudios de corte técnico administrativo por lo menos
una vez al afio, para ver las necesidades de los afiliados evidenciada en el nimero

de derivaciones realizadas.

Se recomienda para la verificacion de la derivacion Externa, la aplicacion de los
registros de derivacion, basada en procesos que deben ser analizados en cada area
involucrada, para que estas puedan encaminarse de una madera eficiente hacia el

€xito y bienestar del objetivo transferible (salud del paciente).

Enfocarse en el objetivo a ser cumplido para acelerar los procesos de resolucion
de la patologia para asi lograr el resultado deseado dependiendo de lo requerido
por la Unidad derivadora de Manabi, ya que ella es la principal responsable de la

salud del afiliado.

Se recomienda que dado el volumen de derivaciones que se analizd, este proceso
se organice en un departamento o area destinada almismo para agilitar el tramite a
los mismos sin tener inconvenientes ni pérdidas de tiempo innecesarias, para
mejorar la calidad del Servicio hacia los

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PACIENTES
PARA SER ATENDIDOS EN UN SERVICIO O UNIDAD DE
REFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

INTRODUCCION

No obstante, con el fin de facilitar la atencion de los pacientes que requieran ser
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atendidos en un nivel de alta especialidad o contar con un servicio especializado,
es necesario concretar diferentes aspectos relacionados con la derivacion de los
pacientes. Por todo ello, la designacion de centros, servicios y unidades de

referencia del IESS de Manabi acuerda el siguiente procedimiento de derivacion:

DESARROLLO DE LA PROPUESTA
Es necesario documentar por escrito el proceso de derivacion del paciente de tal

manera que se puede incluir dos grandes parametros:

A. ASISTENCIA EN UNIDADES ESPECIALIZADAS DEL IESS:

Aquellos pacientes que hubieran de ser derivados para ser atendidos por una de
las patologias o a los que hubiera que realizarles alguno de los procedimientos
acordados por Médico Tratante del IESS.

La atencidn se realizara en los Centros acordados por el IESS como de referencia
del SISTEMA DE DERIVACION DEL IESS y designados a tal efecto por el
Area.

En los casos de urgencia, por ejemplo, caso de quemados o transplante, se
coordinara el traslado al UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS
por una via rapida (teléfono, correo electrénico...) y en el plazo méximo de una
semana desde que ocurrio la urgencia se haré efectiva la derivacion.

LA UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS, en caso de que se
produzca alguna modificacion de los criterios en funcién de los cuales se le
design6 de referencia, deberd comunicarlo a la mayor brevedad

Cuando por circunstancias excepcionales LA UNIDAD DE DESTINO DE
DERIVACION DEL IESS no pueda atender a/los paciente/s (por ejemplo, por
problemas graves en las instalaciones, incendio...), se deberd poner
inmediatamente en conocimiento del/los Centros que le solicitaron la asistencia y
comunicarlo sefialando el tiempo previsible en que durara la incidencia.

Mantener Registro de los pacientes que atienden como centro de referencia. Este
registro deberd incluir para cada patologia o procedimiento los items fijados en los

criterios de designacion correspondientes.
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Derivacion de Pacientes para la Atencion en una Unidad de Destino de

Derivacion del IESS: Comprende las siguientes etapas:

B. SOLICITUD DE ASISTENCIA A UNA UNIDAD DE DESTINO DE
DERIVACION DEL IESS:

La solicitud se dirigira solamente a una UNIDAD DE DESTINO DE
DERIVACION DEL IESS y no a varios centros a la vez. En el caso de que por
circunstancias excepcionales debidamente justificadas no fuera admitida la
solicitud por el centro solicitado, éste lo comunicard a la fuente de origen que

remite el paciente y ésta reiniciard el proceso de solicitud a un segundo centro.

La solicitud de asistencia comprendera los datos correspondientes a:

Datos del paciente:

Datos de identificacion y residencia del paciente.

Datos de identificacion del Centro solicitante:

Datos del Centro.

Datos del Servicio o Unidad que solicita la asistencia.

Datos identificativos del facultativo responsable de la atencion del paciente.

Todo esto, con el fin de facilitar la comunicacion directa entre los facultativos
responsables del paciente del centro solicitante y del UNIDAD DE DESTINO DE
DERIVACION DEL IESS.

Datos del UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS al que se le
solicita la asistencia:

Datos identificativos del UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS.
Sélo se puede solicitar la asistencia a aquellos centros, servicios o unidades que
haya sido acordada su designacion como de referencia por el Departamento de
salud individual y familiar del IESS Manabi.

Informe clinico del paciente que debera incluir:

Breve resumen de la historia clinica del paciente relacionada con el motivo de la
derivacion, recogiendo la razon clinica por la que se solicita la derivacion del

paciente.
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Procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados relacionados con el motivo
de la derivacion.

Otros datos que se considere oportuno resefiar.

Asistencia solicitada:

Diagnostico principal por el que se deriva al paciente.

Patologia, técnica, tecnologia o procedimiento para el que se solicita la asistencia
a la UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS que debera estar

entre los acordados por el Departamento.

Aceptacion de la solicitud por la UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION
DEL IESS solicitado:

Con el fin de demorar al minimo la atencidon a los pacientes y garantizar la
continuidad de la asistencia, la UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL
IESS debera informar la aceptacion y citacion del paciente en el plazo maximo de
15 dias desde que recibi6 la solicitud de asistencia. Para ello, el Centro solicitado

debera cumplimentar la siguiente informacion:

Citacion del paciente:

Una vez recibida la propuesta de asistencia, la UNIDAD DE DESTINO DE
DERIVACION DEL IESS debera aceptar la misma y realizar la citacion del
paciente. En el caso de que, por causas excepcionales, no se aceptara la asistencia
se deberan justificar expresamente los motivos de la denegacion.

La citacion comprendera los siguientes datos:

Datos identificativos del Centro que envid.

Servicio o Unidad clinica que atendera al paciente.

Lugar, fecha y hora de la citacion.

Preparacion del paciente: Es muy importante que se recojan claramente las
condiciones de cdmo debe ir preparado el paciente (ayunas, etc.), asi como que se
indiquen las pruebas que se debe realizar previamente a acudir a la UNIDAD DE
DESTINO DE DERIVACION DEL IESS y otros documentos clinicos que deba

aportar.

70



Atencion del paciente en la UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL
IESS

El centro que ha solicitado la asistencia, una vez obtenida la aceptacion del
UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS solicitado, facilitar4 al
usuario un ejemplar de la citacion que proporciona el SIFCO.

El paciente acudirda al UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS

acompafiado de los siguientes documentos:

Referencia a la UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS
correspondiente.

Tarjeta Historia clinica.

Cédula de ciudadania.

Resultados de las pruebas que se ha realizado previamente a acudir a la UNIDAD
DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS

Otros documentos, que se le hayan solicitado a través de la citacion.

Asistencia realizada:

El centro que realiza la asistencia debera incorporar en un registro, al ser dado de
alta el paciente, los datos relativos a la asistencia realizada y en concreto, se
indicara:

Datos del paciente:

] Datos de identificacion y residencia del paciente.

Datos del UNIDAD DE DESTINO DE DERIVACION DEL IESS donde se ha
atendido al paciente:

Nombre del centro.

Servicio y Unidad clinica.

Datos de identificacion del facultativo responsable de la atencion.
Tipo de asistencia realizada:

La patologia atendida o el procedimiento realizado

El diagnostico principal y diagnosticos secundarios

71



Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos principales y secundarios

Informe clinico al alta: Incluird un breve resumen de la asistencia realizada al
paciente, de los resultados de las pruebas diagndsticas y terapéuticas realizadas y
del tratamiento y las recomendaciones que debe seguir en su Unidad de origen.

Se indicaran las revisiones (si fuera necesario) y en qué plazos deben realizarse.
Asimismo recogera en el Registro de pacientes, la informacion correspondiente
que se incluye en las fichas de criterios aprobadas para cada una de las patologias,

técnicas, tecnologias o procedimientos. (Si existiesen).
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3.1.5 CRONOGRAMA

© | m & = = o | & o
S| S| 2 EB|IB. |2x(Eu| & |2 S
ACTIVIDADES z = © |~ |ER | > & B |am
2 | 2| C |EE|0 |[eR|z2®| & |a | S
< | =) z | == =
Planificacion X
Elaboracion del Proyecto X
Aprobacion del proyecto X X
PRIMERA REUNION TRIBUNAL DE TESIS Revision del proyecto X
Elaboracion de instrumento Elaboracion del marco tedrico
SEGUNDA REUNION TRIBUNAL DE TESIS  Elaboracion del indice X X
de contenidos
Revision bibliografica final X X X X X
TERCERA REUNION CON TRIBUNAL EJECUCION X
Aplicacion de instrumento Recoleccion de datos
CUARTA REUNION TRIBUNAL DE TESIS Analisis de datos X
Tabulacion de datos
QUINTA REUNION TRIBUNAL DE TESIS Elaboracion de informe final X
SEXTA REUNION TRIBUNAL DE TESIS Revision de informe final X X X

Elaboracion final de tesis Presentacion de la tesis

Fuente: Tesis de derivaciones del IESS
Elaborado por: Autoras
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3.1.6. PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
DOLARES
Recursos Humanos
Pregradistas de la escuela de medicina 2 0 0
Universo de la poblacién de pacientes con 1120 0 0
derivacion
Miembros del tribunal de tesis 3 0 0
Equipo de Salud del IESS 2 0 0
Recursos Materiales
Compra de CD 12 0,8 9,6
Impresion de Trabajo 12 1 12
Papel bond 10 7 70
Esferograficos 6 1 6
Internet 24 1,5 36
Revistas 10 1 10
Libros 3 40 120
Gastos varios 12 60 720
Movilizacion 15 6 90
Refrigerios 12 10 120
PENDRIVE 3 40 120
Imprevistos (envios, seguimientos) 65,68
TOTAL $1.379,28

Fuente: Tesis de derivaciones del IESS
Elaborado por: Autoras
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ANEXOS

ANEXO N. 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE ESCALA UNIDAD DE MEDICION OPERACIONAL
Examen imagenoldgico Aquella circunstancia por
savicio | conanva (et i o
SOLICITADO NOMINAL - . .
Tratamiento instancia de salud al
Otros examenes paciente
Tomografia
Ecocardiograma
Resonancia Magnética
Electromiografia
cateterismo
- Caracteristica atribuida a
Controles de especialidad la disposicion final del
‘o . CUALITATIVA Gammagrafia profesional médico que
Prestacion realizada . .
NOMINAL , e deriva al paciente y que es
Gastroenterologia pediatrica .
el motivo final de
. . . . interconsulta
Histeroscopia e Histerosalpingo
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Oftalmologia
Manejo especializado
R90 Hallazgos anormales en diagnostico por
imagen del sistema nervioso central
R93 Hallazgos anormales en diagnostico por
imagen de otras estructuras del cuerpo
R94 Resultados anormales de estudios funcionales
DIAGNOSTICO CIE- CUALITATIVA . . Enfermedad con
10 NOMINAL M25 Otros trastornos articulares, no clasificados en codificacion internacional
otra parte
152 Otros trastornos cardiacos en enfermedades
clasificadas en otra parte
168 Trastornos cerebrovasculares en enfermedades
clasificadas en otra parte
Otros exdmenes e interconsultas especializadas
IESS MANTA Derivaci través d
ORIGEN DE LA CUALITATIVA [ IESS PORTOVIEJO SEZ?:?:T;: tr;rtgz ) ¢
DERIVACION NOMINAL IESS CHONE competente dl:: origen
OTROS i &
DESTINO DE LA CUALITATIVA | OSIF GUAYAS deri?:;t(f)?l"ofgljis‘ifzrljnm
DERIVACION NOMINAL SSIF PICHINCHA

SSIF  OTROS

del paciente
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ANEXO N.2 UNIVERSIDAD FORMULARIO DE RECOLECCION DE
DATOS DE ESTUDIO DE DERIVACIONES DEL IESS

FACULTAD DE MEDICINA

SERVICIO CONSULTADO |

Examen imagenologico ()
Examen cardiologico

Examen de laboratorio ()
Tratamiento ()

Otros examenes

Prestacion realizada |

Tomografia
Ecocardiograma
Resonancia Magnética
Electromiografia
cateterismo

Controles de especialidad
Gammagrafia
Gastroenterologia pediatrica
Histeroscopia e Histerosalpingo
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Oftalmologia

Manejo especializado

~N A A A A A A A A A A A
N N N N N N N N N N N N N

DIAGNOSTICO CIE-10 |

R90 Hallazgos anormales en diagnostico por imagen del
sistema nervioso central ()

R93 Hallazgos anormales en diagnostico por imagen de
otras estructuras del cuerpo

()
R94 Resultados anormales de estudios funcionales ()
M25 Otros trastornos articulares, no clasificados en otra
parte ()
152 Otros trastornos cardiacos en enfermedades
clasificadas en otra parte ()
168 Trastornos cerebrovasculares en enfermedades
clasificadas en otra parte ()
Otros examenes e interconsultas especializadas ()
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ORIGEN DE LA DERIVACION

IESS MANTA

IESS PORTOVIEJO
IESS CHONE
OTROS

DESTINO DE LA DERIVACION

SSIF  GUAYAS
SSIF PICHINCHA
SSIF OTROS

~ N SN/~

~— N N
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n=[Z2.p.q.N]/[N.e2 +Z2.p.q]

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL
De acuerdo a la formula de MUNCH Y ANGELES

N = Universo

Z =nivel de significacion 1,96
p = proporcion de la muestra conocida

q = proporcién de la muestra desconocida 0,5 = 50%

a s N Z

(¢}

1120
1,96
0,5
0,5
0,05
286

1120
1,96
0,5
0,5
0,05

0,5 =50%

Siendo el Universo de aproximadamente 1120, derivaciones registradas en ese periodo,

se debera tomar 286 afiliados que sera el tamafio muestral ideal a escoger para que los

resultados sean significativos, con un nivel de significacion estadistica del 95% de

confiabilidad y 5% de error.

79



ANEXO
ORGANIGRAMA DEL IESS

Comnisidi Juridica

CONSEJO DIREC

Crenisidn Naclonal de

Apelacioaes

Auditonia Interna

7 Comisién Téenica de
DIRECCION GENERAL Ivericees

1
SUBDIRECCION GENERAL

Eﬁ ﬁal

Direceidn Sequro Sacial
Campesing

Direiceitn Seguire Genorsl Dérocclin Sistemas do @l Cireccidn Seguro Genaral

% s-h;::}::mm Pensianes de Rieagos de Trabajo

[Subdirecciin de Prevencian dej

Subdraccitn de Pensianes| [m: : [Fub@recciin de Assguramisnic]
Bonwrol Prestackonc. Piesgas y Cantrol Prestacianesy ™y conirol Prestaciones
SUDTITECCRN OB
Subdiraccdn de Consblided y Carsabilidad y Coniral | | Sudiressian de Centobilided Subdireccian de Comebifidad v
Cantrg! Presupugsto Presupuesio f Conral Presupuesta Cantrol Presupuesta
Uredad Pravincial de Salud Tnided Provincal det Tirdad Provincal de Miesgos (ETTIET s}
Indivigual y Famiiar Sistema de Pensiones ta Tratejo Campesing |—
Direccién Nacipnal de Direccitn de Servicies Direcclin de Desarrodlo)
Bienes Inmuables Comoarailvos Inatitucional
SARTECLH Cplo da Riegos da
e Subrirzcciin de Subdirancidn de Eihdiraneidn da HAdministracion Financera) —{ Marcadoy Linuidez
Hanl.anin-f:ml_n Recursas Humanos| |Senicios Generales| [EEmvit0s Infamaives|
(esiiin Lagal Tl (ariatined
Camercaizaciin B General Do da Fizgos,
Dagamoilo — Cperacicnales
Praoyecios Do, Inv Preeativas Tesoreria Maciona!
Inmakdierias
BRI Dpio da Riegos da

-
HOSFTALES

'QUIZHPE. A.M. 2011. Valoracion del proceso de prestacion externa de La subdireccion de salud
L.E.S.S. de quito, provincia Pichincha. pag.22
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ANEXOS FOTOS

FOTO N. 2 Transportando un paciente desde el Hospital del IESS de Portoviejo —
Manabi, hacia SSGI Guayas

FOTO N. 3 Dr. Milton Espinoza realizando observaciones a la tesista sobre el
proceso de derivacion del Hospital del IESS de Portoviejo — Manabi
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FOTO N. 4 Autoras de la tesis observando en fisico los componentes del proceso
de derivacion del Hospital del IESS de Portoviejo — Manabi

FOTO N. 5 Pacientes del proceso de derivacion del Hospital del IESS de
Portoviejo — Manabi
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